


المشروع الخيري لترجمة ونشر كتب السرطان 


الجمعية السعودية الخيرية لمكافحة السرطان 
50618117 اع لشن امالاكمد 








© الجمعية السعودية الخيرية لمكافحة السرطان. 6؟57١اهم‏ 
فهرسة مكتبة الملك فهد الوطنية أثناء النشر 
الجمعية الأمريكية للسرطان 
سلسلة كل ما تريد أن تعرفه عن السرطان/ الجمعية الأمريكية للسرطان؛ 
مكتبة جرير - الرياض 4؟4اه 


قمج. 
ردمك: 705-1417-15-0-/91 (مجموعة) 


6- لغ اارح؟١‏ تلماه (ج0) 
-١‏ السرطان *- الأورام أ. مكتبة جرير(مترجم) ب. العنوان 
ديوي 57م7 71 ١10‏ 
رقم الإيداع: 15474/ ١570‏ 
ردمك: 9178-505-147-15-60 (مجموعة) 





4 لسغ 411-391 (ج0) 


الطبعة اللأولى 
كع اه 16.ام 


حقوق الترجمة والنشر والتوزيع محفوظة 
للجمعية السعودية الخيرية لمكافحة السرطان 


ويُسمح بنسخ أية معلومة ونقلها من هذا الكتيب 
بشرط ذكر اسم الجمعية 


الجمعية السعودية الخيرية لمكافحة السرطان 
7 غ506 اع > لا م6 إمالام5 


0000-0 


هذا الكتيب تم اقتباسه مع بعض التغييرات الملائمة للبيئة المحلية من 
المعلومات التي طورها معهد السرطان الوطني الأمريكى. ولم يقم المعهد 
المذكور بمراجعة هذا الكتيب. وليس مسئولاً عن محتوياته. وقد تمت مراجعته 
من جمعية مكافحة السرطان السعودية 
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المقدمهة 


بسم الله الرحمن الرحيم 


لعله كان أسوأ يوم في حياتيء ذلك النهار عندما ذهبت إلى الطبيب لفحص 
بعضن التغيرات التي شعرت بهاء لأخرج من عيادته في حالة نفسية لا أحسد عليها. 
نحن نسمع بالأخبار السيئة عن الأمراض والحوادث التي تحل بالآخرين: ولكن 
نادرًا ما نفكر أنها ستصيبنا شخصيًا. وحتى لوخطر على البال أننا قد نصاب 
بعرض عضال في حياتناء ونحاول أن نتخيل ردود فعلنا الممكنة؛ فإن ذلك يختفي 
عندما يصدمنا الواقع. وهذا ما حصل لي؛ حيث أفادني الطبيب يومئن بعد دراسة 
الفحوص أنني مصاب بالليمفوما ( أو سرطان الجهاز الليمفاوي). وبدأت الأفكار 
تعج بي وتتضارب في رأسيء وبدأت أتساءل عن مصيري وكم من الأيام بقيت لي 
في هذه الدنيا. تُرى هل سأتمكن من رؤية أهلي وأصدقائي؟ وكم سأعيش بعد ذلك؟ 
وكيف لي أن أقضي الأيام الباقية لي غي هذه الحياة؟ كل هذه الأفكار كانت تدور ضفي 
رأسي وتشغل بالي ليل نهار. وأول شيء فعلته هو تجديد وصيتي. 

وأجزم بأن آثار الصدمة قد امتدت إلى جميع المحيطين بي؛ فمريض السرطان 
يعاني الداء والدواء؛ والأهل يعانون ألم المصيبة وهول الفجيعة؛ إضافة إلى أن هذا 
الداء؛ وهوفي الحقيقة مئات الأنواع المختلفة في ضراوتها وخطورتها وإمكانية 
علاجهاء يبقى مفهومًا في مخيلة الكثيرين على أنه حكم بالموت لا أكثر. 

ولكن مهلًاء ما بين طرفة عين وانتباهتها يفير الله من حال إلى حال. لقد حدث 
تحول في مسار تفكيري إلى النقيض: فبينما كنت أجري الفحوص وأهم بمغادرة 
عيادة الطبيبء أعطاني الطبيب بعض الكتب باللغة الإنجليزية عن هذا المرض 
لقراءتها ومعرفة بعضي المعلومات عنه. ورويدًا رويدًا بدأ الأمل يدب في نفسي. 
وكنت كلما تعمقت في القراءة: زادني الأمل قوة وتفاؤلًا؛ فالفكرة المسبقة التي 
كانت لدي عن هذا المرضء مثلي مثل الكثيرين من الناس غير المختصين والذين 
حماهم الله من رؤيته في أقاربهم. هي أنه قاتل ولا ينجو منه أحد. وهذه الفكرة 
مردها في المقام الأول الجهل. ولكن من خلال القراءة: عرفت أنه يمكن الشفاء من 
بعض أنواع هذا المرض وبنسب كبيرة» كما أن معنويات المرء من أهم العوامل التي 








تساعد على التعافي. لقد رفعت القراءة عن هذا المرض فعلّا من معنوياتي وبدأت 
الإيجابية تراود نظرتي للحياة مرة أخرى. وبدأت أتكيف مع استخدام كلمة المرض 
الخبيث والعلاج الكيماوي ولا أجد غضاضة في تسمية الأشياء بأسمائهاء وعلى يقين 
داتمًا بأن لكل داء دواء بإذن اللّه. 

وتابعت العلاج لدى المختصين. ومن الله عليّ بالشفاء. وخرجت من هذه 
التجربة وأنا على يقين من أن إتاحة المعلومات للمصابين بهذا الداء الخبيث من 

ا عتاة ة 

الممكن أن تحدث تحولا جذريا في تعاملهم معه وفي نظرتهم للحياة على وجه 
العموم وكذلك عند محبيهم أيضًا؛ فالفكرة المغلوطة عن السرطان أنه لا يمكن 
الشفاء منه مطلقًاء ولكن ما وجدته هو أنه في حالات كثيرة يمكن العلاج من هذا 
المرضر.. وهذا يعتمد - بعد فضل اللّه وكرمه - على اكتشاف المرض مبكرًا وقدرة 
الإنسان على التكيف مع وضعه الجديد والحديث عنه مع الأقارب والأصدقاء بدون 
خوف أو تهرب. 

كان من الطبيعي أن أبدأ البحث عن أي شيء منشور عن المرضء وبحثت في 
المكتبة العربية ولكن للأسف وجدت أنها تفتقر إلى المراجع البسيطة والسلسة التي 
تتحدث عن هذا المرض بشتى أنواعه؛ فالمراجع المتاحة إما متخصصة للغاية 
يصعب على غير المتخصصىر التعامل معها واستيعابها بسهولة: أو متاحة بلغة غير 
اللغة العربية تحتاج إلى شخص متبحر في اللغات ليفهم ما بها. ولأنني على يقين 
من أنه لا بد لكل إنسان أن يحظى بنصيب وافر من الثقافة العامة عن هذا المرض؛. 
فقد رأيت أن من واجبي أن أسهم في مساعدة إخواني المتحدثين بالعربية على 
الإنسان العادي ليتعرف على مؤشرات هذا المرض وأعراضه ومن ثم يستطيع أن 
يقي نفسه مغبة الآثار الناتجة عنه؛ بما في ذلك سوء الفهم. وحتى إن لم تكن مصابًا 
بهذا المرض العضال ( وهوما أرجوه من المولى عز وجل ) فإن التعرف عليه وعلى 
أعراضه من الممكن أن يجعلك سبيًا فى إنقاذ إنسان حياته على المحك. 

ومن هنا فإنني أهدي هذا المشروع إلى كل مصاب بالسرطان. ولا أقصد 
بالمضايسن المركنى ففظ:يدل أقصد كذلك ذويهم وأحبابهم وأصدقاءهم 
ومجتمعهم وأطباءهم وممرضيهم؛ فالكل يصيبهم من هذا الداء نصيب. 
لمكافحة السرطان بفكرة إيجاد مواد تثقيفية بشكل احترافي لمرضى السرطان؛ 


ووجدت لدى رئيس مجلمس إدارة الجمعية الدكتور عبد الله العمرو ونائبه الدكتور 
مشبب العسيري ترحييًا حارًا بالفكرة وتأكيدًا على أهميتهاء مع الحاجة الماسة إليها 
وسط موج هادر من المعلومات المتناقضة التي يجدها الباحث؛ وقد تكرم الإخوة 
والأخوات في الجمعية؛ وتكبدوا الكثير من مشاق البحث للوصول لتحقيق الهدف 
من هذه السلسلة: وهو إيجاد معلومات ثرية للمصابين بالسرطان تتميز بالبساطة 
والمصداقية وتعكس آخر ما وصل إليه الطب في هذا المجال. 

وأخيرًا وبعد جهد جهيد وبحث حثيث؛ وقع الاختيار على كتيبات معهد السرطان 
الوطني الأمريكي كأحد أفضل المصادر الثرية بالمعلومات التي كتبت بأسلوب 
مناسب للمرضى على مختلف مستوياتهم الفكرية والثقافية. فقمنا بالكتابة للمعهد 
وأذن لنا علماؤه ومديروه بترجمة الكتيبات للقارئّ العربي دون التزام منهم بمراجعة 
الترجمة واعتمادهاء ثم قام فريق علمي من الجمعية السعودية الخيرية لمكافحة 
السرطان بمراجعة الكتيبات وصياغتها بأسلوب يناسب القارئٌ العربي وتعديل 
محتواها بما يتناسب مع المجتمع السعودي خصوصًا والعربي عمومًا. 

وفي هذا الصدد لا يسعني إلا أن أتقدم بجزيل الشكر وبالغ الامتنان لجميع 
من أسهم معنا في هذا المشروع؛ راجيا من الله الكريم قبوله منا ومنهم عملاً 
خالصًاء وأخص بالذكر منهم الدكتور عبد اللّه العمرو رئيس مجلس إدارة الجمعية 
السعودية الخيرية لمكافحة السرطان: والدكتور مشبب العسيري رئيس هيئة تحرير 
السلسلة؛ والدكتورة ريم العمرانء والأستاذ عبد الرحمن الخراشي المشرف العام 
على الجمعية: والأستاذة العنود الشلوي المثقفة الصحية بمدينة الملك فهد الطبية 
وكل من أسهم من فريق العمل الممتد. 

كما اتقدم بخالص الشكر إلى العاملين بقسم التسويق وإدارة النشر بمكتبة 
جرير لإسهامهم في إخراج هذا العمل في أفضل شكل ممكن. 

وإنني أرجو أن يجد قارئٌ هذا الكتيب وبقية كتيبات السلسلة ما يشفي الغليل 
ويروي الظماً ويساعده على تجاوز المرض والتكيف مع تبعاته والمعرفة التامة التي 
تساعده على عبور تلك المحنة الشديدة وتجاوزها. 

وأسأل اللّه العلي القدير أن يمن على الجميع بالعافية والسلامة. 


محمد العقيل 


نبذة عن هذا الكتيب 

يتناول هذا الكتيب موضوع سرطان الورم النقوي المتعدد ©1111/111712 
*061017114 ذلك السرطان الذي ينشأ في خلايا البلازما كااء© 051104اص 
وهي نوع من خلايا الدم البيضاء [1© 71004 11/111/6: ويسمى أيضًا بسرطان 
خلية البلازما 7111:210714 0611 27145714. وضي كل عام يعرف عشرات الآلاف 
بإصابتهم بهذا المرض في العالم. 


العظام. فرغم أن الورم النقوي المتعدد يؤثر على العظام: فإنه ينشأ في 
خلايا البلازما. 

أما سرطان العظام فينشأ داخل خلايا العظام. ويتم تشخصيه 
ومعالجته بشكل مختلف عن الورم النقوي المتعدد. 

كما أن هذا الكتيب لا يتناول ورم البلازماويات 714511101017110 
(مجموعة من خلايا البلازما 5//ء© 7/45114 المصابة التي تكون ورمًا 
واحدًا) وغيره من أنواع أورام خلايا البلازما :11/1101 [أ2» 1110كهام. 








ويخبرك هذا الكتيب بالتشخيص وخيارات العلاج والفحوصات التي يجريها 
عليك الطبيب في أثناء زيارات المتابعة. كما يخبرك الكتيب عن الرعاية الداعمة 
© 1177071116 قبل في أثناء والعلاج وبعده. فمعرفة معلومات عن الرعاية 
الطبية للورم النقوي المتعدد يمكن أن يساعدك على المبادرة بفعل من جانبك 
في اتخاذ قرار بشأن الرعاية الخاصة بك. 


* الكلمات المكتوية بالحروف المائلة موجودة بقسم المصطلحات. ويقدم القسم شرحًا لتلك المصطلحات. 











يحتوي هذا الكتيب على قائمة بالأسئلة التي قد ترغب في طرحها على طبيبك 
الخاصء فكثير من الناس يرون أنه من المفيد أن يعدوا قائمة من الأسئلة عند 
زيارتهم الطبيب, ولكي تتذكر ما يقوله الطبيب. يمكنك تدوين بعض الملا حظات. 
وربما ترغب أيضًا في اصطحاب أحد أفراد أسرتك أو أصدقائك عند التحدث 
إلى الطبيب ‏ لتدوين الملاحظات أو طرح الأسئلة أو لمجرد الاستماع. 

للحصول على أحدث المعلومات عن الورم النقوي المتعدد. تفضل بزيارة 
الموقع الإلكتروني التالي: 


2 5/137 جز '؟ا /5ع 1ن مالع ع 2ع /5077. اع ع تلدء. 1111177//: راط 


ما الورم النقوي المتعدد؟ 
الورم النقوي المتعدد هو نوع من السرطان. والسرطان مجموعة من أمراض 
عدة مرتبطة. والورم النقوي هو سرطان ينشاً في خلايا البلازماء نوع من خلايا 
الدم البيضاء. وهو النوع الأكثر شيوعًا من بين سرطانات خلايا البلازما. 
خلايا الدم السليمة 
معظم خلايا الدم تنمو من خلايا نخاع العظم 711477011 ©5011 وتسمى 
الخلايا الجذعية 2//5© 54277. ونخاع العظم هو المادة الرخوة التي توجد في 
مركز معظم أنواع العظام. 
تنمو الخلايا الجذعية إلى أنواع مختلفة من خلايا الدم. ولكل نوع منها 
وظيفتة الخاصة: 
خلايا الدم البيضاء التي تساعد على مكافحة العدوى 111/2110717. وهناك 
عدة أنواع من خلايا الدم البيضاء. 
9 خلايا الدم الحمراء 2115© 51004 124 تحمل الأكسجين إلى الأنسجة 
5 عبر الجسم. 
٠‏ الصفائح الدموية 7/0411615/ تكون جلطات الدم التي تتحكم في النزيف. 
وخلايا البلازما هي خلايا دم بيضاء تكون الأجسام المضادة 411118001©5. 


والأجسام المضادة هي جزء من جهاز المناعة 510512771 ©17871711/11. وهي تعمل 
مع أجزاء أخرى من جهاز المناعة كي تساعد على حماية الجسم من الجراثيم 
وغيرها من المواد الضارة. وكل نوع من أنواع البلازما ينتج نومًا مختلفًا من 
الأجسام المضادة. 


خلايا البلازما تنتج الأجسام المضادة 






الأجسام المضادة 
في مواجهة الجرائيم ‏ 





الأجسام المضادة تعمل مع أجزاء أخرى من جهاز 
المناعة كي تدمر الجراثيم ١‏ 








تحاذيا الجاوؤها المزيدية ساعد على حماية السدم مح ااتمرائيم رغيرفنا مخ 
المواد الضارة. 

















خلايا الورم النقوي (خلايا البلازما المصابة) بينما تصنع بروتين إم 


خلديا الورم النقوي 

يبدأ الورم النقوي. شأنه شأن بقية أنواع السرطان؛ في الخلايا. ففي 
السرطانء تتكون الخلايا الجديدة في حين عدم احتياج الجسم إليها. ولا تموت 
الخلايا القديمة أو التالفة حين ينبغي لها أن تموت. وهذه الخلايا الزائدة تكون 
مجموعة من الأنسجة تسمى التضخم أو الورم *11/11101. 

وينشأ الورم النقوي عندما تصاب خلية البلازماء فتنقسم الخلية المصابة 
لتكون نسخًا من نفسهاء وتنقسم الخلايا الجديدة مرة بعد مرة؛ مكونة المزيد 
والمزيد من الخلايا المصابة. وخلايا البلازما المصابة هذه هي خلايا الورم 
النقوي. 








ومع الوقت؛ تتجمع خلايا الورم النقوي في نخاع العظام. وقد تتلف الجزء 
الصلب من العظام. وعندما تتجمع خلايا الورم في اجزاء متعددة من العظام, 
يسمى المرض "'ورمًا نقويًا متعددًا". وقد يتسبب هذا المرض أيضًا في إتلاف 
الخلايا والأعضاءء مثل الكليتين. 

وتكون خلايا الورم النقوي أجسامًا مضادة تسمى بروتينات إم وغيرها من 
البروتينات. وهذه البروتينات قد تتجمع في الدم والبول والأعضاء. 


عوامل الخطورة 
لا أحد يعلم الأسباب المحددة للإصابة بالورم النقوي. فنادرًا ما يعرف 

الأطباء السبب في إصابة شخص ما بهذا المرض فيما لا يصاب غيره به؛ غير 

أننا نعلم يقينًا أن مرض الورم النقوي ليس معديّاء فلا يمكن أن تنتقل إليك 

العدوى من شخص آخر. 
وقد أظهرت الأبحاث أن هناك عوامل خطورة 2061075/ /775 معينة تزيد 

من فرص الإصابة بهذا المرض. كما اكتشفت الدراسات عوامل الخطر التالية 

للإصابة بالمرض: 

٠«‏ السن فوق 60 سنة: يزيد تقدم السن من فرص الإصابة بمرض الورم النقوي 
المتعدد. فمعظم المصابين بهذا المرض تم تشخيصهم بعد الخامسة والستين 
من عمرهم: فهذا المرض نادرًا ما يصيب الأشخاص أقل من ١0‏ سنة. 

© الْعَرْقُ: فخطر الإصابة بمرض الورم النقوي يكون أعلى في أعراق دون 
أبخرى والالشخلاف ينها غير معروف: 

٠‏ الذكورة: كل عام يتم تشخيص رجال بالإصابة بالمرض أكثر من النساء. 
ولا يعرف السبب في تشخيص الرجال أكثر بالمرض. 

٠‏ تاريخ شخصي بالإصابة باعتلال غامائي وحيد النسيلة غير 
محدد الاهمية 111102111111110 ك0 0117 م 201111110 1011041 111011:0 
© 7/7471 وهي حالة حميدة تقوم فيها خلايا البلازما المصابة 
بتكوين بروتينات إم. وعادة لا تصاحبه أعراض ويتم اكتشاف المستوى غير 


الطبيعي من بروتينات إم مع فحوصات الدم. وأحيانًا يصاب أصحاب هذا 
الاعتلال بأنواع معينة من السرطان: مثل الورم النقوي المتعدد. ولا يوجد 
علاج لهذه الحالة؛ لكن المصابين بها يخضعون لفحوصات منتظمة ( كل 
عام أو عامين) كي يفحصوا وجود زيادة أكبر في مستوى بروتينات إم 
بالجسم. كما انهم يخضعون لفحوصات منتظمة لبحث تطور الاعراض. 

٠‏ تاريخ عائلي بالإصابة بالورم النقوي المتعدد: أثبتت الدراسات 
أن خطر تعرض الشخص للإصابة بمرض الورم النقوي ربما يزيد إذا كان 
هناك شخص قريب يعانيه. 
وكثير من عوامل الخطورة الأخرى المشكوك فيها لا تزال قيد الدراسة؛ فقد 

أجرى الباحثون دراسة على ما إذا كان التعرض لكيماويات معينة أو جراثيم (لا 

سيما الفيروسات 171"1/565): أو التغيير فى بعض الجينات 667©5©. أو تناول 
بتكن أخواع الأملميف آل السيقة كزين .من خطر الإصابة بالموض» وله يرال 

الباحثون يدرسون عوامل الخطر تلك وغيرها. 
غير أن وجود عامل خطورة أو أكثر لا يعني إصابة الشخص بالورم النقوي. 

فمعظم من يعايشون عوامل الخطر لا يصابون بالسرطان أبدًا. 


الأعراض 
الأعراض الشائعة لمرض الورم النقوي المتعدد تتضمن ما يلي: 
٠‏ آلام العظام؛ عادة تكون في الظهر والضلوع 
٠.‏ العظام المكسورة؛ عادة تكون في العمود الفقري 
© الشعور بالضهف والإرهاق الشديد 
© الشعور بالعطش الشديد 
© العدوى المتكررة والإصابة بالحمى 
» ققد الوزن 
٠‏ الغثيان أو الإمساك 
© التبول المتكرر 


وفي كثير من الأحيان؛ لا يكون السرطان هو المتسبب في تلك الأعراض؛ فمن 
الممكن أن تتسبب مشكلات صحية أخرى في الشعور بتلك الأعراضء ولا أحد 
يمكنه إعطاؤك الخبر اليقين سوى الطبيب؛ فعلى كل من يشعر بتلك الأعراض أن 
يخبر الطبيب حتى يمكن تشخيص المشكلات ومعالجتها في أسرع وقت ممكن. 


التث لتشخيص 
أحيانًا ما يكتشف الأطباء الإصابة بالورم النقوي بعد إجراء فحوصات الدم 
الروتينية. وفي احيان اكثر. يشك الاطباء في الإصابة بالمرض بعد إجراء الاشعة 
السينية على العظام المكسورة. ومع ذلك عادة ما يزور المرضى الطبيب بسبب 
مرورهم بأعراض أخرى. 
ولكي يعرف الطبيب إذا ما كانت مثل هذه المشكلات راجعة للإصابة 
بالورم النقوي المتعدد أو غيره من الحالات؛ ربما سألك عن التاريخ الصحي لك 
وللعائلة وأجرى لك فحصًا بدنيا. وربما ينصحك الطبيب أيضًا بإجراء بعض من 
الفحوصات التالية: 
فحوصات الدم: يجري المعمل عدة فحوصات للدم: 
يتسبب الورم النقوي المتعدد في إنتاج مستويات عالية من البروتين ضي 
الدم. ويفحص المعمل مستويات أنواع عدة من البروتينات: بما فيها 
بروتين إم وغيره من أنواع الجلوبولين المناعي 11117 11111/11109108 
(الأجسام المضادة) والزلال 411/1117 وبيتا ”" المكروجلوبولين -5210 

01 1 1[ 0 1 111 
وقد يتسبب الورم النقوي المتعدد في الإصابة بفقر الدم 0711617710 ومستويات 
منخفضة من خلايا الدم البيضاء والصفائح الدموية. ويقوم المعمل بإجراء 
صورة دم كاملة 011711 810004 ©0117/161© من أجل فحص عدد من 

خلايا الدم البيضاء وخلايا الدم الحمراء والصفائح الدموية. 
- كما يفحص المعمل وجود مستويات عالية من الكالسيوم 001211/11. 
- ولمعرفة مدى كفاءة عمل الكليتين. يفحص المعمل وجود الكرياتينين 


026 








فحوصات اليول: يفحص المعمل وجود بروتين جونز 011©5ل 196126 
7 د نوع من بروتين إم في البول. يقيس المعمل مقدار بروتين بنس 
جونز في البول مجموعًا على مدار فترة من 4؟ ساعة. وإذا وجد المعمل 
مستويات مرتفعة من البروتين في عينات البول الخاصة بك: سيقوم الأطباء 
بمراقبة كليتيك؛ فبروتين بنس جونز بإمكانه أن يسد الكليتين ويتلفهما. 

٠‏ الأشعة السينية: قد تجري الأشعة السينية من أجل فحص وجود عظام 
مكسورة أو هشة. ويمكن إجراء الاشعة السينية على جسمك من اجل معرفة 
عدد العظام التي ستتلف بفعل الورم النقوي. 

٠‏ أخن العينة «(5م810: يقوم الطبيب بأخذ عينة من الأنسجة كي يبحث 
عن الخلايا السرطانية. وأخن العينة هو الطريقة المؤكدة الوحيدة لمعرفة 
ما إذا كانت خلايا الورم النقوي موجودة في النخاع العظمي أم لا. وقبل 
أخذ العينة. يستخدم التخدير الموضعي 071251112514 1041 في تخدير 
منطقة الاختزاع. وهذا يساعد على تخفيف الألم. ويقوم طبيبك بإزالة بعض 


1١١ 





النخاع العظيم من عظم الفخن أو غيره من العظام كبيرة الحجم. يستخدم 

أخصائي علم الأمراض 74170108151 مجهرًا في فحص النسيج للبحث عن 

خلايا الورم النقوي. 

وهناك طريقتان يمكن لطبيبك من خلالهما أن يحصل على النخاع العظمي. 

وبعض المرضى قد يخضعون لكلا الإجراءين خلال الزيارة نفسها: 

- شغط النخاع العظمي 01 11101701١‏ ©5011 : يستخدم فيه 
الطبيب إبرة سميكة مجوفة لإزالة عينات من النخاع العظمي. 

اختزاع النخاع العظمي زو م710 11141701١‏ ©5011: يستخدم فيه 
الطبيب إبرة أكثر سماكة ومجوفة لإزالة قطعة صغيرة من العظم 
والنخاع العظمي. 


أسئلة قد ترغب في طرحها على طبيبك قبل إجراء عملية الشفط أو 

أخن عينة من النخاع العظمي: 

» هل ستقوم بإزالة عينة النخاع العظمي من عظمة الفخن أو عظمة 
الخرى 5 

٠‏ أين سأذهب من أجل إتمام هذا الإجراء؟ 

هل سيكون علي أن أقوم بأي عمل كي أستعد له8 

٠‏ كم من الوقت سيستغرق؟ وهل سأكون مستيقظًا؟ 

هل سيؤلمني هذا الإجراء؟ وماذا ستفعل كي تمنع الألم أو تتحكم فيه؟ 

» هل هناك أية مخاطر أخرى؟ ما احتمالات العدوى أو النزيف بعد هذا 
القجراء 

كم من الوقت سأستغرق كي أشفى؟ 

» متى سأعرف النتائج؟ ومن سيقوم بشرحها لي؟ 

» إن كنت مصابًا بالورم النقوي المتعدد بالفعل» من سيتحدث معي 
بشأن الخطوات التالية5 ومتى؟ 














تطتيف المراحل 
إذا أظهر الاختزاع أناك مصاب بالورم النقوي المتعدد. فسيصيح طبيبك 
بحاجة لمعرفة الدرجة ( المرحلة) التي وصل إليها المرض كي يضع خطة للعلاج 
الأمثل. وقد تتطلب عملية التصنيف إجراء مزيد من الفحوصات: 
٠ه‏ فحوصات الدم: لتصنيف مرحلة المرضء يقوم الطبيب بالنظر في نتائج 
فحوصات الدم.ء بما فيها الزلال وبيتا ؟ المكروجلوبولين. 
٠‏ الأشعة المقطعية بالكمبيوتر 5247 7©): جهاز أشعة سينية متصل 
بكمبيوتر يقوم بالتقاط سلسلة من الصور المفصلة على عظامك. 
٠‏ التصوير بالرنين المغناطيسي 11111: مغناطيس قوي موصل 
بالكمبيوتر يستخدم في التقاط صور مفصلة لعظامك. 
يصف الأطباء الورم النقوي المتعدد بأنه بطيء 577010©11718: من المرحلة 
1» من الرحلة 11: أو من المرحلة 111. وتعتمد المرحلة على ما إذا كان السرطان 
يسبب مشكلات في العظام أو الكليتين؛ فالنوع البطيء هو ورم نقوي في مرحلة 
مبكرة لا يظهر أية أعراض؛ غلا يكون فيه تلف للعظام؛ على سبيل المثال. أما 
المرض المبكر الذي تصحبه أعراض (مثل تلف العظام ) فهوفي المرحلة آ. أما 
عن المرحلتين 11 و 111: فهي مراحل متقدمة أكثر؛ وتوجد بها مزيد من خلايا 
الورم النقوي بالجسم. 


العلاج 

تتاح أمام مرضى الورم النقوي المتعدد خيارات علاجية عدة. وتتمثل 
الخيارات في الانتظار اليقظ 770111185 1101/11/1 وعلاج الاستقراء 
تزدره 17 13710111101 وزرع الخلايا الجذعية 75/4711ه17 أاءع© 51©171. 
وأحيانا يتم استخدام خليط من الطرق معًا. 

أحيانا يستخدم العلاج الإشعاعي :[2 11210 1001011017 في علاج أمراض 
العظام الموجعة. وقد يستخدم وحده أو مع غيره من العلاجات. انظر قسم 
الرعاية الداعمة لمعرفة طرق تخفيف الألم. 


يعتمد اختيار نوعية العلاج بالأساس على مدى تقدم المرض وعلى ما إذا 
كنت تعاني أعراضًا أم لا. فإذا كنت مريضًا بالورم النقوي المتعدد دون ظهور 
أعراض (الورم النقوي البطيء)؛ فربما لا تكون بحاجة لتلقي علاج للسرطان 
على الفور. وسوف يراقب الطبيب حالتك الصحية عن قرب ( الانتظار اليقظ) 
حتى يمكنه البدء في العلاج حين تبدأ في الشعور بالأعراض. 

إذا كنت تشعر بأعراض المرضء فعلى الأرجح أنك ستتلقى علاج الاستقراء. 
وأحيانًا تكون زراعة الخلايا الجذعية جزءًا من خطة العلاج. 

وعند الحاجة لعلاج الورم النقوي؛ يمكنه غالبا التحكم في المرض وأعراضه. 
وقد يتلقى المرضى العلاج من أجل جعل السرطان ساكنًاء لكن الورم النقوي 
نادرًا ما يتم علاجه. ولأن العلاج المعتاد قد لا يتحكم في الورم النقوي؛ فريما 
ترغب في التحدث إلى الطبيب بشأن المشاركة في تجربة سريرية 0117141 
41. والتجارب السريرية هي دراسات بحثية لطرق علا جية حديثة. انظر قسم 
المشاركة في أبحاث السرطان. 

يمكن لطبيبك المعالج أن يصف لك خيارات العلاج والنتائج المتوقعة 
والأعراض الجانبية المحتملة 15ع6/© ©510. ويمكنك العمل مع طبيبك من أجل 
وضع خطة علا جية تلبي احتياجاتك. 

وربما يقوم طبيبك بإحالتك إلى طبيب متخصص, أو ربما تطلب منه الإحالة. 
والاطباء المتخصصون الذين يعالجون الورم النقوي المتعدد هم اخصائي 
أمراض الدم 271010109151:/ وأخصائي علم الأورام كلع 02010 [ه712012. 
وقد يتضمن فريق الرعاية الطبية الخاص بك ممرضة لعلاج الأورام :0112010 
6 وأخصائي تغذية معتمدً | 0161111071 91516120 72. 

قبل بدء العلاج؛ اطلب من فريق الرعاية الصحية الخاص بك أن يوضح لك 
الآثار الجانبية المحتملة وكيف أن العلاج قد يغير من أنشطتك المعتادة. ولأن 
علاج السرطان غالبًا ما يتلف الخلايا والآنسجة السليمة؛ فإن الاثار الجانبية 
أمر شائع. وقد تختلف الآثار الجانبية من شخص لآخرء وقد تتغير من جلسة 
علاجية إلى أخرى. 





أسئلة قد ترغب في طرحها على طبيبك قبل بدء العلاج: 

هل يؤثر المرض على كليتي؟ 

كيف يمكنني الحصول على نسخة من التقرير الصادر عن طريق 
أي خيارات العلاج متاح أمامي5 وأيها تنصحني باستخدامه5 ولماذا؟ 
هل سأخضع لأنواع عدة من العلاج؟ وكيف سيتغير العلاج مع الوقت5 

ما الفوائد المتوقعة لكل نوع من أنواع العلاج؟ 

ما المخاطر والآثار الجانبية المحتملة لكل علاج؟ وماذا يمكننا أن نفعل 
كي نتحكم في الآثار الجانبية؟ 

ماذا يمكنني أن أفعل كي أستعد للعلاج؟ 

هل سأكون بحاجة للمكوث بالمستشفى5 وإن كان كذلك؛: فهل سأمكث 
وقَنّا طويلًا؟ 

كم يتكلف العلاج؟ وهل سيغطي التأمين الصحي تلك التكلفة8 

كيف سيؤثر العلاج على أنشطتي المعتادة8 

هل ستكون التجربة السريرية مناسبة لي؟ وهل بإمكانك أن تساعدني 
على الاشتراك بواحدة9 


كم مرة علي أن أخضع للفحوصات؟ 











الانتظار اليقظ 

ربما يكون مرضى الورم النقوي البطيء أو من المرحلة آ قادرين على تأجيل 
علاج السرطان: فبتأجيل العلاج؛ يمكنك تجنب الأعراض الجانبية للعلاج إلى 
أن تشعر بأعراض المرض. 

وإذا اتفقت أنت وطبيبك على كون الانتظار اليقظ فكرة جيدة؛ فسوف 
الأعراض. 

رغم أن الانتظار اليقظ يجنبك أو يؤخر الأعراض الجانبية لعلاج السرطان, 
إلا أن هذا الخيار له خطورته: ففي بعض الحالات. قد يقلل من فرص التحكم في 
الورم قبل أن تسوء الحالة. 
غير معالج. وإذا اخترت الانتظار اليقظ في البداية ثم انتابك القلق فيما بعد, 
فعليك أن تناقش مشاعرك هذه مع طبيبك المعالج: فثمة طريقة أخرى متاحة 


أسئلة قد ترغب في طرحها على طبيبك قبل اختيار الانتظار اليقظ: 
إذا اخترت الانتظار اليقظء فهل لي أن أغير رأيي فيما بعدة 
هل ستكون معالجة السرطان أصعب فيما بعد؟ 
٠‏ كم مرة سأجري الفحوصات؟5 
فيما بينا الفحوصات. أي المشكلات التي ينبغي علي أن أخبرك بها؟ 











علاج الاستقراء 
تستخدم أنواع عدة من العقاقير في علاج الورم النقوي. ففالبًا ما يتلقى 

المرضى خليطا من العقاقيرء وكثير من الخلطات المختلفة تستخدم في علاج 

الورم النقوي. 
وكل نوع من العقاقير يقتل الخلايا السرطانية بطريقة مختلفة: 

٠‏ العلاج الكيميائي «(ه©7170111/©: يقتل خلايا الورم النقوي سريعة 
النمو. لكن العقار قد يتلف الخلايا سريعة الانقسام. 

العلذج الموجه (زمه©:11 14786160: يستخدم العلاج الموجه العقاقير 
التي توقف نمو خلايا الورم النقوي. كما يوقف العلاج الموجه عمل البروتين 
غير الطبيعي الذي يحفز نمو خلايا الورم النقوي. 

الإستيرويد 5/4670105: بعض أنواع الإستيرويد لها آثار مضادة للورم. 
ويعتقد أنه بإمكانها أن تؤدي لموت خلايا الورم النقوي. ويمكن استخدام 
الإستيرويد وحده أو مع غيره من العقاقير في معالجة الورم النقوي. 
يمكنك تلقي العقاقير عن طريق الفم أو الوريد. وعادة ما يتم العلاج في 

القسم الخارجي من المستشفى أو في عيادة الطبيب أو في المنزل. وقد يحتاج 

بعض الأفراد للمكوث في المستشفى لتلقي العلاج. 
وتعتمد الآثار الجانبية بشكل أساسي على نوعية العقاقير وكميتها: 

ه خلايا الدم 0©119) 81000: عندما تقلل العقاقير المستخدمة في علاج 
الورم النقوي من مستوى خلايا الدم السليمة؛ فمن المرجح أن تصاب 
بالعدوى أو الجروح أو النزيف بسهولة؛ وأن تشعر بضعف وإرهاق شديدين. 
وسوف يقوم فريق الرعاية الطبية الخاص بك بفحص انخفاض مستويات 
خلايا الدم؛ فإذا كانت المستويات منخفضة: فيمكن لفريق الرعاية أن يوقف 
العلاج لفترة قصيرة أو يقلل جرعة العقاقير. وهناك أيضًا بعض الأدوية التي 
يمكن أن تساعد جسمك على تكوين خلايا دم جديدة. 


خلايا جذور الشعر 10015 1أةط أ 115©): قد يؤدي العلاج الكيميائي 
إلى فقدان الشعر. وإذا فقدت شعرك. فسوف ينبت من جديد بعد انتهاء 
فترة العلاج؛ لكن لونه وملمسه قد يتغيران. 

٠«‏ الخلايا التي تبطن القناة الهضمية ع«فادءعو1ك 112 1هلا كلاء) 
4" قد يسبب العلاج الكيميائي ضعف الشهية؛ أو الغثيان والقيء: أو 
الإسهال؛ أو التهاب الفم والشفتين: فاسأل فريق الرعاية الطبية الخاص 
بك عن الأدوية وغيرها من الطرق التي تساعدك على التغلب على تلك 
المشكلات. 
وقد تتسبب العقاقير المستخدمة في علاج الورم النقوي في الشعور بالدوار 

والنعاس ووخز أو تنميل في اليد أو القدم وانخفاض في ضغط الدم. وتنتهي كل 

هذه المشكلات بانتهاء فترة العلاج. 


أسئلة قد ترغب في طرحها على طبيبك قبل الخضوع لعلاج الاستقراء: 
أي نوع من العقاقير سأتلقاه؟ وماذا سيكون تأتير العلاج؟ 
متى تبدأفترة العلاج؟ ومتى تنتهي؟ وكم مرة سأخضع لجلسات العلاج؟ 
أين سأذهب لتلقي العلاج؟ وهل سيكون علي أن أمكث في المستشفى؟ 
٠‏ هل سأعاني آثارًا جانبية في أثناء العلاج؟ وأي الآثار الجانبية يجب أن 
أخبرك بها5 وهل يمكنني منع أي منها أو معالجتها؟ 
: 6 كت إن ا ا ا ا ا د كل 
م : 
كم مرة سأكون بحاجة لإجراء فحوصات5 











زراعة الخلية الجذعية 
كثير من مرضى الورم النقوي المتعدد قد يخضعون لزراعة الخلية الجذعية. 
فزراعة الخلية الجذعية تعرضك للعلاج بجرعات عالية من العقاقير؛ غير أن 
هذه الجرعات الكبيرة تدمر كلا من خلايا الورم النقوي وخلايا الدم السليمة 
الموجودة في نخاع العظم. وبعد أن تتلقى علاجًا بجرعات كبيرة: تتلقى خلايا 
جذعية سليمة عبر الوريد. (والأمر يشبه عملية نقل الدم 10715/1/51011) . وتنمو 
خلايا دم جديدة من الخلايا الجذعية المزروعة. كما تحل خلايا الدم الجديدة 
محل الخلايا التي دمرها العلاج. 
وتتم عملية زراعة الخلايا الجذعية بالمستشفى. وبعض مرض الورم النقوي 
يجرون عملية أو اثنتين. 
وتأتي الخلايا الجذعية إما من جسدك أنت أومن شخص آخر يتبرع لك بخلاياه: 
ه من جسدك: زراعة خلايا جذعية ذاتية []أ© 51671 011101020115 
1 تستخدم الخلايا الجذعية بجسدك أنت. وقبل أن تخضع 
للعلاج الكيميائي بجرعات كبيرة:ء تتم إزالة خلاياك الجذعية. وقد يتم 
علاج الخلايا كي تقتل أية خلايا نقوية موجودة, فتتجمد خلاياك الجذعية 
وتخزن. وبعد أن تتلقى العلاج الكيميائي بجرعات كبيرة: تتم إذابة الخلايا 
الجذعية المخزنة واعادتها اليك مرة اخرى. 
٠ه‏ من أحد أعضاء الآسرة أو متبرع آخر: زراعة خلايا جذعية خيفية 
1 أأء0 5171 01/051121 يستخدم خلايا جذعية سليمة 
مأحود دمر الشترع وقد يكرن التفرع هواحاك أواختك أو ااام والديك: 
وأحيانًا تؤخن الخلايا الجذعية من متبرع ليست بينك وبينه صلة قرابة. 
ويستخدم الأطباء فحوصات الدم من أجل التأكد من ملاءمة خلايا المتبرع 
لخلاياك. وتخضع عمليات زراعة الخلايا الجذعية الخيفية للدراسة من 
أجل علاج الورم النقوي المتعدد. 
٠‏ من توأمك المطابق لك: إذا كان لديك توأم متطابق؛ زراعة الخلايا 
الجذعية المسانج غأتنةامقصقتا 1اعه تاعاذ عاعمعع 0ر5 تستخدم الخلايا 
الجذعية من توامك السليم. 


وهناك طريقتان للحصول على الخلايا الجذعية من أجسام مرضى الورم 
النقوي؛ فهي عادة ما تأتي من الدم (زراعة محيطية للخلايا الجذعية بالدم 
11 أأع» 516171 71000 7©7711©701). أوقد تأتي من النخاع العظمي 
(زراعة النخاع العظمي 170115014111 1710770117 ©52011) . 

بعد زراعة الخلية الجذعية: ربما تمكث في المستشفى لعدة أسابيع أو شهور. 
وسوف تتعرض لخطر العدوى بسبب جرعات العلاج الإشعاعي الكبيرة التي 
تتلقاها. وعندكذ: ستيدأ الخلايا الجذعية المزروعة في إنتاج خلايا دم سليمة. 


أسئلة قد ترغب في طرحها على طبيبك قبل الخضوع لعملية زراعة 

٠‏ أي نوع من أنواع زراعة الخلية سأخضع له5 وإذا كنت بحاجة لمتبرع, 
فكيف لي أن أحصل عليه؟ 

٠‏ كم من الوقت سأمكث في المستشفى؟ وهل سأكون بحاجة لرعاية 
خاصة؟ وكيف ستتم حمايتي من الجراثيم؟ وهل سيكون على من 
يزورني ارتداء قناع5 وهل سأرتدي أنا قناعًا؟ 

أي رعاية سأحتاج إليها عند مغادرة المستشفى8 

» كيف سنعرف إذا ما كان العلاج ناجحًا أم لاو 

الاك الحم الاسه الاتشت.ة .ا لكا ككل ششاماء 

٠.‏ أي تشيرات في الأسشكلة السسيادة سيكون صر وري 

مافرص الشفاء التام؟ وكم سأستغرق من الوقت؟ 

كم مرة سأكون بحاجة لإجراء فحوصات؟ 














استشارة طبيب آخر 


قبل البدء في العلاج؛ ربما تود الاستماع لرأي ثان بشأن التشخيص وخيارات 
العلاج. ويخشى بعض الأشخاص أن يشعر الطبيب بالاستياء إذا ما طلبوا رأيًا 
ثانيّاء لكن عادة ما يكون العكس هو الصحيحء فمعظم الأطباء يرحبون بالرأي 
الثاني. وكثير من شركات التأمين الصحي تدفع تكاليف الحصول على رأي ثان 
إذا طلبت أنت أو طبيبك ذلك؛ بل إن بعض شركات التأمين هي من تطلب رأيًا 

وإذا حصلت على رأي ثان: فربما يتفق الطبيب الثاني مع الأول في التشخيص 
والخطة العلاجية؛ وربما يقترح الطبيب الثاني طريقة أخرى للعلاج. وفي كلتا 
الحالتين: يكون لديك المزيد من المعلومات وربما شعور أكبر بالتحكم: فيمكنك 
أن تشعر بمزيد من الثقة بالقرارات التي تتخذهاء علمًا بأنك اطلعت على كل 
الخيارات المتاحة. 

ربما تحتاج إلى بعض الوقت والجهد كي تجمع السجلات الطبية الخاصة بك 
وتبحث عن طبيب آخر. وفي معظم الحالاتء لن تكون هناك مشكلة في استغراق 
بضعة أسابيع في الحصول على رأي ثان: فالتأخير في بدء العلاج لا يقلل عادة 
من فاعليته؛ ولكي تتأكد من هذاء يجب أن تناقش مسألة التأخير هذه مع طبيبك 
الخاصء فبعض الأشخاص المصابين بالورم النقوي المتعدد يحتاجون إلى تلقي 
العلاج على الفور. 

وهناك عدة طرق للحصول على طبيب يعطيك رأيّا ثانيًا. فيمكنك أن 
تسأل طبيبك المعالج أو إحدى الجمعيات الطبية المحلية أو أحد المستشفيات 
المجاورة أو كليات الطب على أسماء الأخصائيين. 


د 


الوعاية الداغمة 


قد يؤدي ورم المخ وعلاجه إلى مشكلات صحية أخرى. وقد تتلقى رعاية 
داعمة في أية مرحلة من مراحل المرض. 

والرعاية الداعمة هي علاج من شأنه أن يمنع العدوى أو يقاومهاء وأن يتحكم 
في الألم وغيره من الأعراضء وأن يخفف من حدة الآثار الجانبية للعلاج» وأن 
يساعدك على التأقلم مع المشاعر التي قد يجلبها تشخيصك بمرض السرطان. 
وقد تتلقى الرعاية الداعمة من أجل التحكم في تلك المشكلات أو منعها ومن 
أجل تحسين جودة حياتك في أثناء العلاج. 
العدوى 

نظرًا لآأن مرضى الورم النقوي يصابون بالعدوى بسهولة؛ فربما تتلقى 
مضادات حيوية 411118101105 وغيرها من العقاقير. 

وبعض المرضى يتلقون أمصالًا 5 مهمهضادة للإنفلونزا والالتهاب 
الرئوي. وربما ترغب في التحدث إلى فريق الرعاية الصحية الخاص بك بشأن 

وقد ينصحك فريق الرعاية الصحية بالابتعاد عن مرضى الإنفلونزا وغيرها 
من الأمراض المعدية. وإذا حدثت الإصابة بالعدوى. فربما يكون الأمر خطيرًا 
وتجب معالجتها على الفور. وربما تحتاج إلى المكوث ضفي المستشفى لتلقي العلاج. 


فقر الدم 
ربما يؤدي الورم النقوي وعلاجه إلى الإصابة بفقر الدم؛ مما قد يشعرك 
بإرهاق شديد. ويمكن للعقاقير أو نقل الدم أن يساعدا على حل تلك المشكلة. 


لا 


الألم 

عادة ما يتسيب الورم النقوي المتعدد في آلام بالعظام. ويمكن لمقدم 
الرعاية الصحية الخاص بك أن يقترح عليك طرقًا لتخفيف الألم أو التقليل منه: 
٠‏ دعامة تخفف آلام الرقبة والظهر 
عقاقير تواجه الألم في أي جزء من الجسم 
» علاج إشعاعي :[1/©700 104010411017 يصدره جهاز ضخم موجه للعظام 
٠.‏ جراحة تصلح العمود الفقري المضغوط 

بعض المرضى يخففون آلامهم عن طريق عملية التدليك أو العلاج بالوخز 
#6 عند استخدامه مع الطرق العلاجية الأخرى. ويمكنك أيضًا أن 
تتعلم تقنيات الاسترخاء من قبيل سماع موسيقى هادثئة أو التنفس ببطء وهدوء. 

وربما تستفيد من قراءة الكتيب الصادر عن المعهد القومي للسرطان 10177 
00701 . 
هشاشة العظام 

تعوق خلايا الورم النقوي خلايا العظام من التكون؛ وتصبح العظام هشة 
في المناطق التي بها خلايا الورم. وربما يعطيك الطبيب عقاقير تمنع هشاشة 
العظام وتساعد على تقليل خطر كسور العظام: كما أن النشاط البدني مثل 
|| مشي يساعد على تقوية العظام. 
كثرة الكالسيوم في الدم 

قد يتسبب الورم النقوي في ترك الكالسيوم للعظام وانتقاله إلى مجرى 
الدم. فإذا كان لديك مستوى عال جدًا من الكالسيوم في الدم؛ فربما تفقد 
شهيتك للطعام. وربما تشعر أيضًا بالغثيان وعدم الراحة أو التشوش. كما أن 
ارتفاع مستوى الكالسيوم في الدم يشعرك بإرهاق شديد وضعف ويسيب الجفاف 
0 والعطش. وربما يفيدك تناول كميات كبيرة من السوائل وأخذ 
عقاقير تخفض نسبة الكالسيوم في الدم. 


رد 


مشكلات في الكلى 

بعض المرض بالورم النقوي المتعدد يعانون مشكلات في الكلى. وإذا 
كانت المشكلات حادة, فريما يكون المريض بحاجة الى اجراء عملية غسيل 
الكلى 4741[0535. ويعمل غسيل الكلى على إزالة الفضلات من الدم. ومن يعاني 
مشكلات خطيرة في الكلى ربما يكون بحاجة إلى زراعة كلى. 


الداء النشواني 

بعض مرضى الورم النقوي يصابون بالداء النشواني 4711[:/0100515. وهذه 
المشكلة تحدث بفعل البروتينات المصابة التي تتجمع في أنسجة الجسم. وقد 
يتسبب بناء البروتينات في مشكلات عدة؛. بعض منها مشكلات خطيرة. فمن 
الممكن أن تتراكم البروتينات على القلب مثلاء مما يسبب آلامّا في الصدر 
وتورمًا في القدمين. وتوجد عقاقير لعالج الداء النشواني. 


التغذية والتشاط البدتئ 


من الضروري أن تعتني بنفسك عن طريق الأكل جيدًا وتناول كميات كبيرة 
من السوائل ومزاولة النشاط قدر الإمكان. 

أنت بحاجة لكمية مناسبة من السعرات الحرارية كي تحتفظ بوزن مثالي. 
كما أنك بحاجة لما يكفي من البروتين كي تحافظ على قوتك البدنية؛ فالتغذية 
السليمة يمكن أن تساعدك على الشعور بارتياح أكبر وعلى اكتساب مزيد من 
الطاقة. 

غير أنك قد تشعر بعدم وجود شهية للطعام. وقد تكون متعبًا أو مرهقّاء 
وقد تجد أن مذاق الطعام لم يعد جيدًا كالمعتاد. كما أن الآثار الجانبية للعلاج 
من (ضعف الشهية والغثيان والقيء والتهابات الفم وغيرها) قد تصعب عليك 
تناول الطعام. ويمكن للطبيب المعالج أو أخصائي التغذية أو غيرهما من مقدمي 
خدمات الرعاية الصحية أن يقترحوا طرقا لتلبية احتياجاتك الغذائية. كما أن 
كتيب 1111115 17011718 يحتوي على العديد من الوصفات المفيدة وقوائم الأطعمة 
التي يمكن أن تساعدك على التغلب على الآثار الجانبية. 


ع3 


تشير الأبحاث إلى أن مرضى السرطان يشعرون بتحسن أكبر عندما يزاولون 
أنشطتهم: فالمشي واليوجا والسباحة وغيرها من الأنشطة يمكن أن تحفظ لك 
قوتك وتزيد من طاقتك. وقد تقلل التمارين من الشعور بالغثيان والألم وتجعل 
العلاج أسهل. كما يمكن أن تساعد تخفيف حدة التوتر. وأيّا كان النشاط البدني 
الذي تختاره. فاحرص على مناقشة طبيبك في الأمر قبل البدء فيه. وإذا كان 
نشاطك يسبب لك ألما أومشكلات أخرى؛ فتأكد من إخطار الطبيب أو الممرضة 
نهذ 


المتابعة الدورية 


ستكون بحاجة لإجراء فحوصات دورية بعد الانتهاء من علاج الورم النقوي 
المتعدد. وتساعدك هذه الفحوصات على التاكد من تسجيل اية تغييرات تطرا 
على صحتك ومعالجتها إذا تطلّب الأمر. وإذا عانيت أية مشاكل صحية بين 
الفحوصات: فعليك أن تتصل بطبيبك. 

سيجري لك طبيبك فحصًا ليتحرى عودة الإصابة بالسرطان؛: فحتى إن 
بدا السرطان مدمرًا بالكامل؛ فإنه يعود أحيانًا لأن بعضًا من خلايا الورم غير 
المكتشفة تظل في مكان ما من الجسم بعد العلاج. وتساعد الفحوصات أيضًا 
على اكتشاف المشكلات الصحية التي قد تنتج عن علاج السرطان. 

وقد تتضمن الفخوضات فحضًا جسدبًا ذقيقًا أو فحوصات الدم أو أشعات 


سينية أو أخذ عينة من نخاع العظم. 


>30 


أسئلة قد ترغب في طرحها على طبيبك عقب انتهاء العلاج: 

» كم مرة سأكون بحاجة إلى إجراء فحوصات؟ 

٠‏ أي فحوصات المتابعة تنصحني بإجرائها؟ 

:ا ارش (ك اكد ال رت 2 م 
١ 0‏ 








مصادر الدعم 


إن معرفتك بإصابتك بمرض السرطان يمكن أن تغير حياتك وحياة المقربين 
إليك؛ وقد يكون من الصعب التعامل مع تلك التغيرات. ومن الطبيعي بالنسبة لك 
ولعائلتك وأصدقائك أن تمروا بمشاعر جديدة ومشوشة يلزم التعامل معها. 

كما أن القلق بشأن العلاج والتعامل مع الآثار الجانبية والبقاء في المستشفى 
والفواتير العلاجية أمر شائع. ربما ينتابك القلق أيضًا حيال الاعتناء بعائلتك أو 
الحفاظ على وظيفتك أو المحافظة على الأنشطة اليومية. 

إليك بعض المصادر التي يمكن أن تستعين بها من أجل الدعم: 
* بإمكان الأطباء والممرضين وغيرهم من أعضاء فريق العناية الطبية 

الخاص بك أن يجيبوا عن أسئلتك حول العلاج أو العمل أو الأنشطة الأخرى. 
٠‏ الأخصائيون الاجتماعيون أو مقدمو الاستشارات أو رجال الدين يمكنهم 

مساعدتك إذا أردت التحدث عن مشاعرك أو مخاوفكء وغالبًا ما يقترح 

الأخصائيون الاجتماعيون موارد للمساعدة المالية أو المواصلات أو الرعاية 

المنزلية أو الدعم المعنوي. 
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٠‏ كما يمكن لمجموعات الدعم أن يقدموا المساعدة أيضّاء غفي تلك 
المجموعات. يلتقي المرضى أو أفراد عائلاتهم مع المرضى الآخرين أو 
عائلاتهم لمشاركة ما تعلموه حول التأقلم والتعامل مع مرض السرطان 
والآثار الجانبية للعلاج. وقد تقدم تلك المجموعات الدعم وجهًا لوجه أو عبر 
الهاتف أو عبر الإنترنت. وقد ترغب في التحدث إلى أحد أفراد فريق الرعاية 
الطبية الخاص بك حول البحث عن مجموعة دعم. 


المشاركة في أبحاث السرطان 


يجري الأطباء. على مستوى البلادء أنواعًا عدة من التجارب السريرية 
(الدراسات البحثية التي يتطوع الناس بالمشاركة فيها). وهذده التجارب 
السريرية معدة خصيصًا من أجل معرفة ما إذا كانت الطرق الجديدة آمنة 
وفعالة. 

وقد أدت الأبحاث بالفعل إلى تطورات في العلاج؛ مثل زراعة الخلايا 
الجذعية. ولا يزال الأطباء يواصلون البحث عن طرق أفضل لعلاج الورم النقوي 
المتعدد. 

ويقوم الأطباء باختبار العقاقير الجدية والدمج بين العقاقير. كما أنهم 
يختبرون طرقًا لتطوير زراعة الخلايا الجذعية لدى مرضى الورم النقوي 
المتعدد. 

وحتى إن لم يستفد الخاضعون للتجربة السريرية بشكل مباشرء فلا يزالون 
يقدمون مساهمة فعالة بمساعدة الأطباء على معرفة المزيد حول الورم النقوي 
وكيفية التحكم فيه. ورغم أنها قد تعرض المريض لشيء من الخطرء فإن الأطباء 
يبذلون كل ما بوسعهم كي يحموا مرضاهم. 


7/ 








إذا كنت ترغب في المشاركة في تجربة سريرية؛: فتحدث إلى طبيبك في 
هذا الشأن. 





يحتوي الموقع التالي على تعريفات لآلاف المصطلحات في قسم قاموس 
المصطلحات الخاصة بالسرطان: .1979911.21221.5077/01)10122177//: خط 
العالذج بالوخز ©:401171:1111: تقنية إدخال إبر رفيعة في الجلد عند مناطق 
معينة من الجسم كي تتحكم في الألم وغيره من الأعراض. 
الزلال 4101:11: نوع من البروتين يوجد في الدم وبياض البيض واللبن 
وغيرها من المواد. 
زراعة خلذيا جذدعية خيفية 110411510111 1آ©© 51©111 4017[09©11©12: عملية 
فيها يتلقى المريض الخلايا الجذعية المكونة للدم (الخلايا التي تنمو منها 
جميع خلايا الدم) من متبرع يشبهه جينيًًا لكنه لا يطابقه. وغالبًا ما يكون أخنًا 
أو خا ويمكن أيضًا أن يكون متبرعًا لا صلة للمريض به. 
الداء النشواني 474[:10100515: مجموعة من الأمراض فيها يستقر البروتين 
داخل أعضاء معينة (داء نشوي متمركز) أو عبر الجسم كله (داء نشوي شامل) . 
ويمكن للداء النشوي أن يكون إما أوليًا (لا سبب له) أو ثانويًًا (نتج عن مرض 
آخرء بما في ذلك بعض أنواع السرطان). بوجه عام يؤثر الداء النشوي الأولي 
على الأعصاب والجلد واللسان والمفاصل والقلب والكبد؛ أما الثانوي فعادة ما 
يؤثر على الطحال والكلى والكيد والغدد الكظرية. 
فق را ندم 41167:14: حالة يكون فيها عدد كرات الدم الحمراء أقل من الطبيعي. 
مضاد حيوي 200111011106 عقار يستخدم في علاج العدوى التي تسبيها 
البكتيريا وغيرها من الجسيمات الضئيلة. 
جسم مضاد :41:1704: نوع من البروتينات تنتجه خلايا البلازما (نوع من 
خلايا الدم البيضاء) في استجابة لمولد مضاد (مادة غريبة). وكل جسم 
مضاد يمكن أن يرتبط بمولد مضاد واحد فقط. والغرض من هذا الارتباط 
هو المساعدة على تدمير المولد المضاد. ويمكن للمضادات الحيوية أن تعمل 
بطرق غعدة: حسب طييعة المولد المضاد. وبعضص المضادات الحيوية تفتل المولد 
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المضاد مباشرة. وبعضها الآخر يسهل على خلايا الدم البيضاء عملية تدمير 
المولد المضاد. 

زراعة جذعية ذاتية 4111ام:1141 أاء» :5107 دلاهمع41/10/0: إجراء تتم فيه 
إزالة الخلايا الجذعية المكونة للدم وتخزينها ( الخلايا التي تنتجها جميع خلايا 
الدم)؛ ثم إعادتها للشخص نفسه فيما بعد. 

بروتين بنس جونز 17016171 0165ل 867106 : بروتين صغير تكونه خلايا 
البلازما (خلايا دم بيضاء تنتج الأجسام المضادة). وهو يوجد في بول معظم 
المصابين بالورم النقوي المتعدد (السرطان الذي ينشأ في خلايا البلازما). 
ورم حميد 867187: ليس سرطانيًا. وقد ينموالورم الحميد ليصبح أكبر ولكنه 
لا ينتشر ليمتد إلى أجزاء أخرى من الجسم. 

بيتا ١‏ المكر و جلوبين 1/111 5610-2-111108105: بروتين صغير يوجد بشكل 
طبيعي على سطح العديد من الخلاياء بما فيها الخلايا الليمفاوية. وضي كميات 
صغيرة من الدم والبول. ووجود كميات كبيرة في الدم أو البول ربما يكون مضرًا 
لوجود أمراض معينة؛ بما في ذلك بعض أنواع السرطان. مثل الورم النقوي 
المتعدد أو الليمفوما. 

اختزاع بروم810: إزالة الخلايا أو الأنسجة من أجل الفحص على يد أخصائي 
علم الأمراض. وربما يقوم الأخصائي بدراسة النسيج تحت عدسة المجهر أو 
نخاع العظام 11041701١‏ ©807: نسيج رخو يشبه الإسفنج يوجد في مركز 
معظم العظام. ويقوم بإنتاج خلايا الدم البيضاء والحمراء والصفائح الدموية. 
شفط النخاع العظمي 4571101101 11101701 ©5011: إزالة عينة صغيرة من 
النخاع العظمي (عادة من الفخذ) باستخدام إبرة من أجل الفحص تحت عدسة 


اختزاع النخاع العظمي 61055 1701211501 8026 : إزالة عينة من النسيج 
الموجود في النخاع العظمي باستخدام إبرة من أجل الفحص تحت عدسة المجهر. 
زراعة النخاع العظمي 4111اتده11 71141701١‏ ©801: إجراء تتم فيه إزالة 
النخاع العظمي الذي دمره العلاج واحلال جرعات كبيرة من العقاقير المضادة 
للسرطان أو الإشعاع محله. وقد تكون الزراعة ذاتية (النخاع العظمي للمريض 
نفسه يدخر قبل العلاج): أو خيفي (يتبرع شخص آخر بالنخاع)؛ أو مسانج 
(يتبرع بالنخاع توام مطابق). 

كالسيوم :64111:1: معدن يوجد في الأسنان والعظام وغيرها من أنسجة 
الجسم. 

سرطان “41:06 ): مصطلح يشير إلى مرض تنقسم فيه الخلايا المصابة دون 
تحكم ويمكن أن تغزو الأنسجة المجاورة. وقد تنتشر الخلايا السرطانية أيضًا 
لتصل إلى أجزاء أخرى من الجسم من خلال الدم والأجهزة الليمفاوية. 
العالذج الكيميائي :زم ©:17611011): العلاج باستخدام العقاقير التي تدمر 
الخلايا السرطانية. 

التجربة السريرية 0111:14/11301: نوع من الأبحاث التي تفحص مدى نجاح 
الطرق الطبية المستخدمة لعلاج المرضى. وهذه الدراسات تفحص المناهج 
الجديدة الخاصة بالفحص أو الوقاية أو التشخيص أو علاج المرض. 

صورة دم كاملة 001111 ١1004‏ ©161ج001: فحص يتم من أجل فحص عدد 
كرياتينين ©67©4111111: مركب يفرز من الجسم في البول. وتقاس مستويات 
الكرياتينين من أجل مراقبة وظائف الكبد. 

الأشعة المقطعية بالكمبيوتر 5084 017: فحص تصويري بالكمبيوتر. 
مجموعة من الصور لمناطق داخل الجسم مأخوذة من زوايا مختلفة. هذه 
الصور يكونها الكمبيوتر المتصل بجهاز الأشعة السينية. ويطلق عليها أيضًا 
تصوير شعاعي طبقي بالكمبيوتر و تَفْريسَة مَقَطعيّة محُوَرِيّة مَحُوسَبَة وتصوير 
مقطعي محوسب. 
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الجفاف 4©/[:[:0101101: حالة تنتج عن فقد كميات كبيرة من ماء الجسم. 
ويمكن أن يسيب الإسنهال الحاد أو القيء في الاسابة بالجفاف. 

غسيل الكلى 4141:515: عملية تنقية الدم عند عجز الكليتين عن تنقيته. 
القناة الهضمية 1401 4190510: الأعضاء التي يمر الطعام والسوائل من 
خلالها عند بلعها وهضمها وإخراجها. وهذه الأعضاء هي الفم والمريء والمعدة 
والأمعاء الرفيعة والغليظة والمستقيم والشرج. 

جين 966: الوحدة الوظيفية والعضوية للصفات الوراثية من الآباء لسلالتهم. 
والجينات هي أجزاء من حمض الدي إن إيه. ومعظمها يحتوي على المعلومات 
اللازمة لصناعة نوع معين من البروتينات. 

أخصائي أمراض الدم 11611410108[5]4: طبيب متخصص في علاج أمراض 
الدم. 

جهاز المناعة :1©1وبزو ©:114111/1: مجموعة معقدة من الأعضاء والخلايا 
تدافع عن الجسم ضد العدوى وغيرها من الأمراض. 

الجلوبولين المناعي :1/111 117111/1:08/0: بروتين يعمل بمثابة جسم مضاد. 
عالذج الاستقراء ترم1100 1841:401: علاج أعد خصيصًا كي يستخدم 
كخطوة أولى نحو تقليص السرطان وكاستجابة تقييمية للعقاقير وغيرها من 
المواد. ويتبع علاج الاستقراء بعلاج إضافي من أجل القضاء على أية خلايا 


سرطانية متبقية. 

العدوى 11/2101: انتشار الجراثيم ومضاعفتها داخل الجسم. ويمكن 
للعدوى أن تحدث في جزء من أجزاء الجسم وقد تنتشر عبر الجسم كله. وقد 
تكون الجراثيم بكتيريا أوفيروسات أو فطرًا خميريًا أوفطريات. ويمكن أن تسبب 
حمى أو غيرها من المشكلات الصحية؛: حسب مكان حدوث العدوى. 


ره 


وريدي 117: في الوريد. عادة ما يشار بكلمة الوريدي إلى طريقة إعطاء عقار أو 
غيره من المواد عن خلال إبرة أو أرب يعم إمخانة هن الوريد. 

تخدير موضعي 41105110510 1041: عقاقير تسبب فقد ان الوعي بشكل مؤقت 
في جزء من الجسم. ويظل المريض مستيقطًا لكنه لا يشعر بالجزء الذي تتم 
معالجته مع المخدر. 

بروتين إم :770161 14: جسم مضاد يوجد على غير المعتاد بكميات كبيرة 
في الدم أو البول لدى مرضى الورم النقوي المتعدد وغيرها من أنواع سرطان 
البلازما. ويسمى أيضًا بالبروتين وحيد النسيلة. 

أخصائ يأورام ]0110105 1!164141: طبيب متخصص في تشخيص مرض 
السرطان ومعالجته باستخدام العلاج الكيميائي؛ والهرمونيء والبيولوجي. ويكون 
أخصائي الأورام هو المقدم الرئيسي للرعاية الصحية لمريض السرطان: كما 
يقدم أيضًا الدعم» ويمكنه تنسيق العلاج الذي يقدمه الأخصائيون الآخرون. 
اعتلذل غامائي وحيد النسيلة غير محدد الأهمية [101:4 “1:01:00 
© 5121111011 01111111120 /0 471111107041[:[7ج2: حالة حميدة تتواجد فيها 
مستويات أعلى من المعتاد من بروتين إم في الدم. والمرضى بهذا الاعتلال 
يكونون اكثر عرضة للإصابة بالسرطان. 

تصوير بالرنين المغناطيسي 1111: إجراء يتم فيه استخدام موجات 
الراديو ومغناطيس قوي متصل بجهاز كمبيوتر من أجل أخذ صور تفصيلية 
لمناطق داخل الجسم. 

الورم النقوي المتعدد 20101:4ز1 ©1ررة141:11: نوع من السرطان ينشأ في 
خلايا البلازما (خلايا الدم البيضاء التي تنتج الأجسام المضادة). ويسمى 
أيضًا بداء كالر ومايلوما البلازما. 


ممرض أورام ©1:1:15 :[ع07010#: هو ممرض متخصص في معالجة مرضى 
السرطان ورعايتهم. 


رذ 


أخصائي علم الأمراض 2411:01081:6: طبيب يحدد الأمراض عن طريق 
ؤراسة الخلايا والأنسجة تحت عدسة المجهر. 

زراعة محيطية للخاذيا الجذعية بائدم لأءء اناءادى 1004 [4تزءداجأ"تعمر 
1 طريقة لاستبدال الخلايا المكونة للدم التي دمرها علاج السرطان. 
ويتم إعطاء المريض خلايا دم غير ناضجة (خلايا جذعية) في الدم مشابهة 
لتلك التي في النخاع العظمي بعد العلاج. وهذا يساعد على شفاء النخاع العظمي 
واستمراره في إنتاج خلايا الدم السليمة. وقد تكون الزراعة ذاتية (خلايا دم 
المريض نفسه التي تم ادخارها مسبقًا) : أو خيفية (خلايا يتبرع بها شخص 
آخر) أومسانج (خلايا دم يتبرع بها توأم مطابق) . 

خلية البلازما 1اء» »:57ها. نوع من خلايا الدم البيضاء تنتج الأجسام 
المضادة. 

ورم نقوي بخلية اليالذزما ©:اماعنزة!1 ااء» 145110 : نوع من السرطان ينشأ 
في خلايا البلازما (خلايا الدم البيضاء التي تنتج الأجسام المضادة). ويعد 
الورم النقوي المتعدد والاعتلال الغامائي وحيد النسيلة غير محدد الأهمية وورم 
البلازماويات أنواعًا من الأورام التي تصيب خلايا البلازما. 

ورم البلذزماويات 145114:10:4م: نوع من السرطان يصيب خلايا 
البلازما (خلايا الدم البيضاء التي تنتج الأجسام المضادة). وقد يتحول ورم 
البلازماويات إلى ورم نقوي متعدد. 

الصفائح الدموية 4161©1/م: نوع من خلايا الدم التي تساعد على منع النزيف 
عن طريق التسبب في تكوين جلطات الدم. 

ا لعاذج الإشعاعي :ره :11 :144141101: هو استخدام إشعاع ذي طاقة عالية 
من الأشعة السينية؛ وأشعة جاماء والنيوترونات: والبروتونات. ومصادر أخرى 
للقضاء على الخلايا السرطانية وتقليص الورم. 
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خلذيا الدم الحمراء 5اان» 51004 164: خلايا تنقل الأكسجين إلى جميع 
اجزاء الجسم. 
أخصائي تغذية معتمد 4111/14 15164ع10: خبير رعاية صحية تلقى 
تدريبًا متخصصًا في استخدام الغذاء والتغذية للحفاظ على صحة الجسم. وقد 
يساعد أخصاتي التغذية المعتمد الفريق الطبي على تحسين الصحة الغذائية 
عامل الخطر “«2210/ 10157: أمر قد يزيد من فرص الإصابة بمرض ما. 
وتضمن بعض أمثلة عوامل خطر الإصابة بالسرطان السن وتاريخ العائلة بإصابة 
أحدهم بنوع من السرطان واستخدام منتجات التبغ وبعض عادات الطعام 
والسمنة وعدم ممارسة التمارين والتعرض للإشعاع وغيره من العوامل المسببة 
للسرطان وتغيرات جينية معينة. 
الأثر الجانبي 9/661 5146: مشكلة صحية تحدث عندما يؤثر العلاج على 
الأنسجة والأعضاء السليمة. ومن أكثر الآثار الجانبية لعلاج مرض السرطان 
شيوعًا الشعور بالتعب. والألم» والغثيان؛ والتقيقء وتناقص عدد خلايا الدم, 
وسقوط الشعرء والتهابات في الفم. 
ورم نقوي بطيء 11:20:04 51:014©11118: نوعم من الورم النقوي الذي ينمو 
ببطء شديد وفيه تنتج خلايا البلازما (نوع من خلايا الدم البيضاء) الكثير 
من الأجسام المضادة وحيدة النسيلة من نوع واحد (نوع من البروتين). وهذا 
البروتين يتراكم في الدم أو ينتقل إلى البول. وعادة ما لا يشعر مرضى الورم 
النقوي البطيء بأي أعراض. لكنهم يكونون بحاجة لإجراء فحوصات كثيرة لتتبع 
مؤشرات تقدم الورم إلى ورم نقوي متعدد متقدم. 
خلية جذعية !201 5461#: خلية تنشأ منها أنواع أخرى من الخلاياء فخلايا الدم 
على سبيل المثال تنشاً من الخلايا الجذعية المكونة للدم. 
زراعة خلية جذعية 0111اجد:1"41 ااء© 5161: طريقة لاستبدال خلايا الدم 
غير الناضجة التي دمرها علاج السرطان. ويتم إعطاء المريض الخلايا 
الجذعية بعد علاج السرطان كي تساعد النخاع العظمي على الشفاء والاستمرار 
في إنتاج خلايا دم سليمة. 
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عقا ر الأستيرويد 8 16010:: نوع من العقاقير يستخدم في تخفيف الورم 
والانتفاخ. وبعض عقناقير الأستيرويد لها آثار مضادة للورم أيضًا. 

رعاية داعمة هه ©«51822011: رعاية لتحسين جودة حياة المرضى 
الذين يعانون أمراضًا خطيرة تهدد الحياة. والغرض من الرعاية الداعمة هو 
منع الإصابة بالمرض أو معالجة الأعراض بأسرع وقت ممكن: ومعالجة الآثار 
الجانبية الناتجة عن علاج مرض معينء ومعالجة المشكلات السيكولوجية 
والاجتماعية والروحانية المتعلقة بمرض ما أو بعلاجه. وتسمى أيضًا برعاية 
المواساة ورعاية التحكم في الأعراض. 

زراعة الخلذيا الجذعية المسائج 4111امده1ه1 أأءء 11(ءاد عأ16زءعناترد: 
إجراء يتم فيه إعطاء المريض خلايا جذعية مكونة للدم (خلايا تنشأ منها جميع 
خلايا الدم) يتبرع بها توأمه المطابق السليم. 

العلاج الموجه :زمه11:1 16786164: نوع من أنواع العلاج يستخدم العقاقير 
أو غيرها من المواد مثل الأجسام المضادة: في تحديد خلايا سرطانية معينة 
ومهاجمتها. 

نسيج ©1]5511: مجموعة من طيقات الخلايا التي تعمل مهفا من أجل أداء وظيفة 
نقل اندم :4:45/1:5101: نقل مكونات الدم أو الدم كاملًا إلى مجرى الدم. وقد 
يتم التبرع بالدم من قبل شخص آخرء أو يتم أخذه مسبقًا من المريض نفسه 
وتخزينه حتى وقت الحاجة. 

الورم 71/1107: كتلة معتلة من النسيج تنتج عندما تنقسم الخلايا بمقدار أكبر 
مما ينبغي أو عندما لا تموت في الحين الذي ينبغي لها ذلك. وقد تكون الأورام 
حميدة (غير سرطانية) أو خبيثة (سرطانية) . 

مصل ©#أ0عهط: مادة أو مجموعة من المواد معنية بدفع الجهاز المانع 
للاستجابة تجاه ورم ما أو بكتيريا معينة: مثل البكتيريا أو الفيروسات. ويمكن 
للمصل أن يساعد الجسم على التعرف على خلايا السرطان وتدميرها. 
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فيروس 15//: جسيمات دقيقة يمكن أن تصيب الخلايا وقد تسبب لها 
الأمراطن. 

الا نتظا را ليقظ 71701[:111100111118: مراقبة حالة المريض عن قرب فى حين 
إيقاف العلاج حتى ظهور الأعراض أو حدوث تغيرات. ويسمى أيضًا بالعراقية. 
خاذيا الدم البيضاء ااء 21004 1116/: خلايا الدم التي لا تحتوي على 
الهيموجلوبين. وتتضمن خلايا الدم البيضاء الليمفاويات والعدلات واليوزينية 
والآنسجة الضامة والخلايا البدينة. وهذه الخلايا ينتجها النخاع العظمي 
وتساعد الجسم على مواجهة العدوى وغيرها من الأمراض. 

الآشعة السينية «درها: نوع من الإشعاع ذي الطاقة العالية: وتستخدم 
الأشعة السينية بجرعات منخفضة في تشخيص الأمراض من خلال تكوين صور 
للأجزاء الداخلية من الجسم وتستخدم بجرعات كبيرة في علاج السرطان. 
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